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 کننـد  یم یابت زندگیر دیمزمن نظ يماریک بیکه با  يافراد
ت ی ـفیک يکـه رو  شـوند  یم ـروبـرو  يا دهی ـعداغلب با مشکلات 
نکه یاحتمال ا(. 1) گذارد یم ریتأث ها آن یمرتبط با سلامت یزندگ
بـر  يشـتر یب ریتـأث مـزمن  هـاي  یماريبر یسه با سایابت در مقاید
ت یریرا کنترل و مدیست زا بالا ،فرد داشته باشد یاحساس سلامت
از بـه ی ـروزمـره اسـت کـه ن  یاز زنـدگ  یک بخش اساس ـیابت ید
مدت دارد  یو تطابق طولان یر در سبک زندگییع، تغیآموزش وس
، مراقبـت از یابـت و بهبـود سـلامت ید يماریت بیریمد يبرا(. 2)
وجـود دارد  یمدارك روشـن امروزه (. 3)است  یخود، امري اساس
 توانـد  یم ـمراقبـت از خـود خـوب،  هاي یتفعال دهد یمکه نشان 
مـار را یب یت زنـدگ ی ـفیق انداختـه و ک یرا به تعو يماریعوارض ب
ن راستا نقش باورها و اعتقـادات خـود افـراد در یدر ا. بهبود دهد
  رسد یمبه نظر  (.4) باشد یم یاتیار مهم و حیمورد سلامت بس
 سوسن ولیزاده، معصومه آقامحمدي، عیسی محمدي، حسین ابراهیمی
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باورهاي سلامت نقـش عظیمـی در پـذیرش درمـان بیمـاران 
و ایـن در ( 5)ي بیمـاري داشـته باشـد دیابتی و در نتیجه پیامدها
کمی در زمینه باورهـاي سـلامت بیمـاران مطالعات که حالی است 
مطالعه مقایسـه باورهـاي سـلامت . دیابتی در دنیا انجام شده است
زنان و مردان دیابتی در اوگاندا نشـان داده کـه مـردان بیشـتر بـه 
جنسی اقتصادي به خصوص تهیه داروها، عملکرد  -عوامل اجتماعی
و سبک زندگی و زنان به مسائلی چون خوشی، حمایت در زنـدگی 
که  يا مطالعههمچنین (. 6) اند داشتهروزمره و کارهاي منزل تاکید 
باورهاي سلامت افراد دیابتی را در نژادهاي مختلف مطالعـه کـرده 
اگرچه سلامتی در هر سه گروه سوئدي، یوگسـلاو و  دهد یمنشان 
بیمـاري توصـیف شـده ولـی سـه رفتـار  عرب به صورت رهایی از
مشـخص شـده بـه طـوري کـه  هـا  آنمراقبت از خود متفـاوت در 
، سبک زندگی سـالم و کنتـرل شـده و مراقبـت از خـود ها يسوئد
یوگسلاوها بر لذت بردن از زنـدگی تاکیـد داشـته و . فعالی داشتند
بیشتر بـر  ها عربداشتند و تاکید  یفعال ریغنگرش مراقبت از خود 
ی روانی و تطابق با بیماري بوده و کمتـر بـه دنبـال اقـدامات خوش
بر اساس انتشارات مرکز مشـاوره تحقیقـات (. 7-9)مراقبتی بودند 
علوم پزشکی، استراتژي تحقیقات دیابت نیاز بـه مطالعـه باورهـاي 
مختلف را مورد تاکید  يها فرهنگسلامت افراد دیابتی در نژادها و 
 مـاران یبمراقبت قابـل قبـول از  ه انجامچرا ک( 01)قرار داده است 
 فـرد منحصـربه دگاه ی ـسلامت از د ياز معنا یازمند آگاهین ،یابتید
  . (11) است ها آن
بـه طـور کـل و در  یابتی ـماران دیشناخت تجربه سلامت در ب
و  دهنـد  یم ـل یماران را تشکین بیاز ا ییکه تعداد بالا یابتیزنان د
خـط  يرو تواند یم خورد یموند یبا سلامت خانواده پ ها آنسلامت 
 ریگ ــروه ت ــأث ن ی ــو مراقب ــت در ا یعمل ــ ين ــدهای، فراه ــا یمش ــ
ت و ی ـفیبهبود ک يرا برا ين که بدنه دانش پرستاریبگذارد،ضمن ا
ضـرورت انجـام ؛ لذا به مراقبت سلامت توسعه خواهد داد یدسترس
 جهت یابتیدسلامت در زنان  يح معنایمطالعه حاضر با هدف تشر
 يو حفـظ و ارتقـا  مارانین گروه از بیسلامت در ا يرتقااکمک به 
  . شود یماحساس  سلامت در خانواده و جامعه
 
  ها روشمواد و 
انجام شـد تـا بـه  یدارشناسیکرد پدیحاضر با رو یفیمطالعه ک
ن یبا ا. ابدیدست  یابتیده سلامت در زنان دیاز پد يتر قیعمدرك 
ه شرکت کننـدگان در ده را از تجارب زندیپد یروش، محقق بررس
بدسـت  شـان هایهتجرب ـرا از  هـا  آنف ی، توص ـکند یمق شروع یتحق
مهـم بـا شـرکت  يق مباحثات و گفتگوهـا یو سپس از طر آورد یم
ده مـورد یت پدیم پژوهش، قادر به درك ماهیت يکنندگان و اعضا
  (. 21) شود یمنظر 
ته اخلاق پژوهش معاونـت یشروع مطالعه با کسب مجوز از کم
ت نامه یز انجام شد، بعلاوه رضایتبر یدانشگاه علوم پزشک یشپژوه
  .دیشرکت کنندگان اخذ گرد یآگاهانه از تمام
  ط و جامعه پژوهشیمح
ه شـرکت یـانتخـاب اول. انجـام شـد 9831مطالعـه در سـال 
که  بود ین زنانیبر هدف از ب یمبتن يریکنندگان با روش نمونه گ
ابـت یدرمانگـاه ده بـ 2ابـت نـوع ید يمـاریب یص قطعـیبـا تشـخ 
از  ک سـال یحداقل کرده و ل مراجعه یاردب ینیمارستان امام خمیب
کرد زنان  یمحقق سع. گذشته باشد ها آنص و شروع درمان یتشخ
و بـا  دارخانـه ، شاغل و متأهلمتفاوت، مجرد و  يسابقه ابتلا داراي
ل و ی ـانتخـاب کـرده و در صـورت تما را لات متفاوت یسطوح تحص
روش انجام کـار بـه  .دیوارد مطالعه نما یات شخصیجربان تیب توان
مارستان امام یابت بین صورت بود که محقق با مراجعه به مرکز دیا
مـاران زن ین بخش، بیل و ارائه اهداف خود به مسئولیاردب ینیخم
را داشـته و قـادر بـه انتقـال  يماریبا ب یرا که تجربه زندگ یابتید
  . نمود ییبودند، شناسا ها آنخوب 
ل ی ـدر مورد اهـداف کـار و علاقـه و تما  ییدر جلسه اول آشنا
صـحبت شـد و در صـورت  هـا  آنشرکت در مطالعه بـا  يبرا ها آن
 مطالعه پدیدارشناسییک : ابعاد سلامت در تجربیات زنان دیابتی ایرانی
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جهت شرکت در مطالعه  یت شخصیمربوط به رضا يها فرمل، یتما
و مکـان آن  يک پر شده و زمان تماس بعـد یو مشخصات دموگراف
مـه سـاختاري بـه ، مصاحبه نیيد و در مراجعه بعدیهماهنگ گرد
ند ین که فرایا توجه به اب. دشروع ش ها آنصورت فردي و رودررو با 
ده مـورد ی ـف پدی ـبوده و تعر ییبر استدلال استقرا یق، مبتنیتحق
تـا  هـا  داده يو جمـع آور  ابـد ی یم ـق تکامـل یتحق یدر ط یبررس
د، ی ـجد يهـا نمونـه کـه  یتـا زمـان  یعن ـیدن به مرحله اشباع یرس
 یقبل ـ يها دادهبه  يدید کنند و اطلاعات جدیا تائر یقبل يها داده
از ابتـدا  هـا نمونـه ن تعداد ییلذا تع( 21) ابدی یماضافه نکنند ادامه 
 يها پاسخبا این حال در مصاحبه بیستم به نظر رسید . مقدور نبود
، گردد ینماضافه  ها دادهارائه شده تکراري بوده و مطلب جدیدي به 
مصاحبه بـا دو نفـر دیگـر  ها دادهیند اشباع لذا براي اطمینان از فرا
  . مصاحبه انجام گرفت 22ادامه یافت و آنالیز بر روي 
   ها داده يجمع آور
و رودررو  ياز روش مصاحبه نیمه سـاختاري بـه صـورت فـرد 
استفاده شد و همزمـان محقـق مشـاهدات  ها داده يجمع آور يبرا
هـره، تـن مثـل حـالات چ  یرکلامیغ يخود را در خصوص رفتارها
ادداشت کرده یا نکات مبهم در جلسه یو  یجانیه يها واکنشصدا، 
 یبر اسـاس راحت ـ ها مصاحبه. ز مورد توجه قرار دادیو در زمان آنال
شرکت کنندگان در زمان و مکان مناسب انجام گرفت و مدت زمان 
  . قه بودیدق 54-06هر مصاحبه حدود 
با توجه  يبعد تسؤالاشروع شد و زیر  یکل سؤالاتمصاحبه با 
احساستان : دیگردن ییشرکت کنندگان در مصاحبه تع يها پاسخبه 
نسـبت بـه  تان رادر زمان تشخیص بیماري دیابت چه بود؟ احساس
ابـت یکه مبـتلا بـه د  ید؟ از زمانیح دهیت سلامت خود توضیوضع
  شما گذاشته است؟  یبر زندگ يریتأثد، چه یشد
، یاکتشـاف  سـؤالات ده ه پاسخ توسط مشارکت کنن ـیپس از ارا
و  یغن ـ يها دادهبدست آوردن  يکننده و عمق دهنده برا يریگیپ
شتر ین مورد بیو پنهان مثل لطفاً در ا تر قیعم یکشف کننده معان
ن احسـاس یاز ا یمثال دیتوان یمست و ین چیا ید؟ معنیح دهیتوض
ن احساس شما را بهتر درك کنم؟ از مشـارکت ید تا من ایم بزنیبرا
  . ده شدیان پرسکنندگ
  ها دادهز یآنال
با روش ون مانن مـورد  ها دادهاطلاعات،  آوري جمعهمزمان با 
رویکـرد ون مـانن ترکیبـی از مشخصـات روش . آنالیز قرار گرفتند
پدیدارشناسی توصیفی و تفسیري بـا هـدف درك و فهـم جـوهره 
به منظور دسـتیابی بـه جـوهره یـک پدیـده و (. 31) هاست دهیپد
، (21)امر مهمـی اسـت  ها دادهتبط با آن، غرق شدن در مر هاي تم
متن ضبط شده به دقت گوش   به همین منظور پس از هر مصاحبه،
  . داده شد و به طور دقیق و کلمه به کلمه یادداشت گردید
 يها جنبهبر اساس روش ون مانن سه رویکرد براي جدا کردن 
تخـابی و جـزء ان  رویکرد کل نگر،: مضمونی از یک متن وجود دارد
در این پژوهش از رویکرد انتخابی استفاده (. 31)نگر یا خط به خط 
براي این منظور، متن هر مصاحبه چندین بـار خوانـده شـد و . شد
مربوط به پدیده توصـیف  دندیرس یمجملات یا عباراتی که به نظر 
به منظور استخراج . شده یا آشکار کننده آن هستند، انتخاب شدند
مشابه با هم ادغام شـده و فراینـد تقلیـل  هاي دادهی، مضامین اصل
نوشتن و بازنویسی مضامین به محققین کمک . انجام گرفت ها داده
  . کرد تا عمل تفسیر را انجام دهند
نتیجه نهایی، ایجاد توصیفات روایی از جوهره پدیـده سـلامت 
استخراج شـده طبقـه بنـدي  هاي تمدر نهایت . در زنان دیابتی بود
مطالع ــه ب ــا اس ــتفاده از چه ــار معی ــار  ه ــاي یافت ــهدق ــت . ش ــدند
اعتبارپذیري، اعتمادپذیري، قابلیت انتقال و تائیدپذیري لیـنکلن و 
محققین سعی کردند معیارهاي فوق را . افزایش داده شد( 41)گابا 
مختلفی نظیر اختصاص زمـان کـافی بـراي  هاي روشبا استفاده از 
نظـرات تعـدادي از صـاحب ، کمـک گـرفتن از هـا  دادهجمع آوري 
برگردانـدن نتـایج بـه مشـارکت  نظران تحقیقـات پدیدارشناسـی، 
کنندگان و تائید اینکه کدهاي اسـتخراج شـده از مـتن مصـاحبه، 
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از بیان جملات مـذکور بـوده بـرآورده  ها آنانعکاس دهنده منظور 
 .سازند
  
  ها افتهی
ل سا 84ق یمشارکت کننده در تحق یابتیزنان د ین سنیانگیم
-31)سـال  6 يمـار ین ابتلا به بیانگیو م( 53- 95 یبا دامنه سن)
 6، یلات دانشـگاه یتحص ـ ينفر دارا 8لات، یاز نظر تحص. بود( 1/5
 یو راهنمـائ یلات ابتـدائ یه تحصـی ـلات متوسـطه و بقینفـر تحص ـ
 یگل ـ)ن آورنده قند خـون یپائ یخوراک ينفر از داروها 61. داشتند
ب یز از ترکینفر ن 2ن و ینفر از انسول 4، (نید و مت فورمیبن کلام
  .کردند یماستفاده  يماریدرمان ب ين براین و مت فورمیانسول
  : سلامت یبعد جسم
سلامت به دو طبقه  یشرکت کنندگان در بعد جسم يها پاسخ
تن که به جسم و عملکرد  یا سلامتیطبقه اول . م شدندیتقس یاصل
شتر به عـدم ین قسمت بیاارائه شده در  يها پاسخ. آن ارتباط دارد
. بـدن مربـوط بودنـد  یعـیو عملکـرد طب یجسـم  يمـاریوجـود ب 
مـار یب»ر ی ـنظ یشـامل عبـارات  یمربوط به سلامت جسم يها پاسخ
همچنین بیشـتر شـرکت . بود« از به دوا و دکتریعدم ن»و « نبودن
 یرا به سلامت جسـم « درد»مثل  يماریب يها نشانه، نبود ها کننده
« خواب راحت داشتن»خوب مثل  یعملکرد جسم. دادند یمنسبت 
. گر سلامت تن بودید يها یژگیواز « بدن يعملکرد خوب اعضا»و 
  : زیر به وضوح بیانگر مطالب فوق است يها قولنقل 
آدم . خـوره  یه که تو بدنش درد داره و قرص م ـیض کسیمر"
ه ی ـا ی ـداره  یه مشـکل عصـب ی ـکه  یآدم. خوره یسالم که دارو نم
اگه من سالم بودم الان تـو  مثلاً. خوره یداره دوا م یمشکل جسم
  (.7شرکت کننده ) "؟کردم یمکار یمارستان چیب
و چـه از نظـر  یش چه از نظر جسمیه که تو زندگیسالم کس"
. بـدنش خـوب کـار بکـنن  يسالم باشه و تمام اعضا یو عقل یروح
شـرکت ) "پاش، قلبش و همه جاي بدنش خوب کار بکنن  دستش،
  (.21کننده 
 یت بـدن ی ـبـه فعال  یف سلامت در بعـد جسـم یطبقه دوم تعر
در  هـا کننـده شتر شـرکت یکه ب يا مسئله نیتر مهم. ارتباط داشت
. بود« گرانیمحتاج نبودن به د»سلامت به آن اشاره داشتند  يمعنا
، «خـود  يانجام کارهـا  یتوانائ»، «سرپا بودن یتوانائ»ر ینظ یعبارات
بود کـه  یاناتیاز جمله ب« يماریقبل از ب يها تیفعالانجام  یتوانائ»
شرکت کننـده . شد یمده یشن ها کنندهشتر شرکت یب يها گفتهدر 
  : اشاره کرده است مسئله نیابا عبارت زیر به  51شماره 
 يمحتـاج نباشـه و قـادر بـه انجـام کارهـا  یاگه فرد به کس ـ"
 یهم داشته باشه م ـ یمشکل یاگه از نظر جسم یخودشو باشه، حت
خودشـو انجـام بـده  يبتونه کارها ياگه فرد. گفت آدم سالمیهشه 
  (.11شرکت کننده ) "ض؟یم مریبگ یچ يبرا
اسـت کـه  ییها تیفعالدر انجام  ين بعد توانمندیگر ایجنبه د
کـه  هـا  تی ـفعالن یاز ا ییها نمونه. بخشند یمفرد را بهبود  یسلامت
: رتنـد از عباد ی ـاشـاره گرد  هـا  آنبه  ها کنندهشتر شرکت یتوسط ب
و « ياده روی ــانجــام ورزش و پ»، «ییم غ ــذای ــت کام ــل رژی ــرعا»
 51براي مثـال شـرکت کننـده شـماره . «مصرف به موقع داروها»
  : معتقد بود
باشـه و  يم عـاد ینکات باعث شده که زندگ يکسریملاحظه "
خوردنمـون . نداشـته باشـه  یبه خصوص ریتأثم یزندگ يرو يماریب
لاغـر  یاز نظـر جسـم . ن فرق کردهه کم روش پختمویه فقط یعاد
با اینکه دکتر گفته مـی تـونی . لو وزنم کم شدهیک 7شدم و حدود 
ر یکـم س ـ يل بـا غـذا ی ـاوا. گـه عـادت کـردم یخب د یبخوري ول
در حـد شم، ورزش و پیاده روي هم یالان گرسنه نم یول شدم ینم
روزانه حداقل نیم ساعت یا چهل و پنج دقیقـه  کنم یمسعی  امکان
و روحیم  کنم یمبا این کارا احساس سلامتی بیشتري . باشم داشته
  (. 31شرکت کننده ) "خوب می شه
 مطالعه پدیدارشناسییک : ابعاد سلامت در تجربیات زنان دیابتی ایرانی
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  : یبعد روان
رش خـود، داشـتن یپـذ  یسلامت به سه طبقه اصـل  یبعد روان
 یعبـارات . شـد  يم بنـد یموفق تقس ـ یآرامش خاطر و داشتن زندگ
داشتن نگـاه مثبـت بـه »، «يک فرد عادیرفتار کردن مثل »ر ینظ
فکـر نکـردن »و « داشتن صبر و تحمل در برابر بیماري»، «اريبیم
شـرکت  یابتی ـاسـت کـه زنـان د  ییها تیفعالنشانگر « به مشکلات
با  کنار آمدن يخود برا یکننده در مطالعه جهت حفظ سلامت روان
« 3شـرکت کننـده »عبارات زیر که توسط . دهند یمانجام  يماریب
  : بیان شده نشانگر همین موضوع است
م ناراحـت یمـار یبه خاطر ب یلیچون وابسته به خدا هستم خ"
 گمیم ـدونم و  یمصلحت و قسمت خدا م و يماریبچون . نمی شم
 یاز بچه هام مشکل یکی يو برا گرفتم ینمابت ینکرده د ياگه خدا
اومد و من با بچه هـام تنهـا  یسر شوهرم م یا بلائیاومد  یش میپ
د یدونه و من با ینم خدا رو آدم که کار. کردم یمکار یموندم چ یم
  ."در برابر مشکلات، صبر و تحمل داشته باشم
لـذت »، «ال بـودن ی ـخ یب»به  ها کنندهن اکثر شرکت یهمچن
نداشتن »و « ه شادیداشتن روح»، «بشاش بودن»، «یبردن از زندگ
. داشـتن آرامـش خـاطر اشـاره داشـتند  يبرا« استرس و اضطراب
 يبرا یرا امر مهم یو شغل یدگزن يها تیموفقنکه داشتن یضمن ا
 یو شغل یلیتحص يها تیموفق یکرده و حت یتلق یاحساس سلامت
مقابلـه بـا  ییش توانـا یدر افـزا  یار مهم ـیفرزندان خود را عامل بس
  .نمودند یمان یخود ب يماریب
مـن بـا . کنه که شاد باشـه  یم یاحساس سلامت یانسان زمان"
من تو آرامـش باشـن  يها چهباگه تو خونه،  یابت دارم، ولینکه دیا
 یاگـه خـانوادم مشـکل . راحت تر تحمـل کـنم  و يماریبن ید ایشا
   ین کـه از نظـر جسـم ی ـبا ا کنم یم ینداشته باشن احساس سلامت
بـه  يمارینباشه، ب یاگه تو خونواده مشکل یضم ولیدونم که مر یم
  (.02شرکت کننده ) "کشم یمراحت تره و راحت تر نفس  رام
  : يبعد معنو
در سـلامت  يران، نقش بعد معنـو یا یبا توجه به جامعه مذهب
افـراد شـرکت کننـده، . بـود  تـر  پررنگشرکت کنندگان در مطالعه 
 یعبـارات . دانسـتند  یمار موثر یارتباط با خدا را در سلامت خود بس
، «یارتی ـرفتن به مساجد و امـاکن ز »، «انجام نماز و روزه»همچون 
انات یدر ب باًیتقربود که  یعبارات« صلوات فرستادن»و « دعا کردن»
تعـدادي از شـرکت . قابـل مشـاهده بـود  هـا کننـده شرکت  یتمام
، «کـردن  یدرسـت زنـدگ »ف سلامت خود بر یکنندگان نیز در تعر
نداشـتن ذهـن »، «بـه اصـول  يبنـد يات و پـا ی ـد بـه اخلاق ی ـتق»
« گرانین نبودن به دیبدب»و « گرانیت دیعدم آزار و اذ»، «منحرف
  . داشتندتاکید 
کنه، در راه خدا قدم بـرداره، نـاحقو  یکه درست زندگ یکس"
تـو . نکنه اون فـرد سـالمه  يدست انداز یحق نکنه، به حقوق کس
. و تـو خـورد و خوراکشـم مراقبـه  کنـه  یم یهم سالم زندگ یزندگ
 خوره ینم کنن یمکه فردو دچار مشکل  ییزایچ. کنه ینم يرو ادهیز
  آد  یجلـوش م ـ يزی ـکـه هـر چ  یوگرنه کس. مثل روغن و گوشت
که فقط از  يفرد. ستیا حرام، سالم نیدونه حلاله  یخوره و نم یم
 جسـماً ممکنه فرد . گفت سالمه توان ینممشکل نداره  ینظر جسم
ذهـن  یاز بدنش درد نکرده باشـه ول ـ ییجاه بار هم یسالم باشه و 
 "سـت ینم سـالم ن ی ـباشـه، ا  یداشته باشه و فـرد منحرف ـ یمنحرف
  (.2شرکت کننده )
را خواست خدا دانسته و  يماریتمام شرکت کنندگان، ب باًیتقر
مطـرح  ينعمت خـداداد  نیتر بزرگن و یرا به عنوان بهتر یسلامت
خداوند و بـه  يها نعمتد شاکر یبا ها انسانکرده و معتقد بودند که 
  . باشند یخصوص نعمت بزرگ سلامت
بـا  بهر حـال . شکر داره يخوبه و جا یلیشه خاگه با یسلامت"
تـونم راه بـرم و  یشکر داره چون م ـ يهم جا یت فعلین وضعیهم
مصـلحت خـدا  و يماریبن یا. شه شاکرمیمن هم. کارامو انجام بدم
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تـا از نظـر  بـود  یم ـد تـو مـن یبا حتماً يمارین بید ایشا. دونم یم
  (.91ننده شرکت ک) "رمیم بگیگه رژید يزایو چ ینیری، شییغذا
  : یبعد اجتماع
. بود یف سلامت، بعد اجتماعیگر مطرح شده در تعریاز ابعاد د
و  ی، ارتباطـات خـانوادگ ین بعد شـامل حفـظ تعـاملات اجتمـاع یا
 يبرقـرار  یتوانـائ . بـود  یو فرهنگ ـ یاجتماع يها تیفعالشرکت در 
از شـرکت  ياریبس ـ. گران در سلامت، مهم دانسته شـد یارتباط با د
د باعث انـزوا و ینبا یجسم يماریمعتقد بودند که وجود ب ها کننده
ن یهمچن ـ. از خـانواده و دوسـتان شـود  یو جدائ ها آن يریگ گوشه
 يمـار یفراموش کردن ب يبرا یرا عامل یاجتماع يها تیفعالداشتن 
 يهـا  تی ـحما. دانسـتند  یم ـشـتر یب یجه احساس سـلامت یو در نت
 يبـرا  يادی ـز یلگرم ـز دی ـن یو درمـان  یستم بهداشتیخانواده و س
  . بود يماریرش بیپذ
رون از خونه و قبل از ظهرا هم خودمو با یب رمیمبعد از ظهرا "
م یشه روح ـ یموندن تو خونه باعث م. کنم یمخونه مشغول  يکارا
ا ی ـ رمی ـم، خونه دوسـتان گردم یم رمیمن یهم ي، برابه شهخراب 
اه ، گلهـارو نگ ـرمی ـمرون، پـارك ی ـب رمی ـم. آد خونمـون  یم یکس
تو خونه تنها . گردم خونه یو غروب برم کنم یم ياده روی، پکنم یم
 کـنم  یمنجور مواقع احساس یکنه و تو ا یموندن حال آدمو بدتر م
  (.02شرکت کننده ) "ره بالا یقندم م
ز از ی ـن یاجتمـاع  يهـا  يبنـدوبار  یب ـو  ی، گران ـيکـار یفقدان ب
اه زنـان از دیـدگ  یمهم اشاره شده در سلامت اجتمـاع  يها شاخص
  . دیابتی شرکت کننده در مطالعه بود
ن همه فشـار و مشـکل کـه تـو یا. دارن یه مشکلیالان همه "
و  یگرون ـ یوقت ـ. بـه شـه ض یجامعه هست باعث شدن که آدم مـر 
 یـی زایتونـه چ  یشه، نم یشرمنده م هاش بچهبیکاري باشه آدم از 
ه ی ـروح يفشـار بـرا  نیتر بزرگنا یخوان رو فراهم بکنه، ایکه اونا م
  (.22شرکت کننده ) "با این همه فشار، همه مریض می شن. آدمه
 
   يریجه گیبحث و نت
کشـف  يبـرا  یدارشناس ـیپد یف ـیمطالعه حاضر که از روش ک
 يهـا  دادهاسـتفاده کـرده،  یابتی ـسلامت از دیـدگاه زنـان د  يمعنا
. مـاران فـراهم نمـود ین بی ـده سلامت در اینه پدیرا در زم یقیعم
اسـت کـه  یابتیات زنان دیاز تجرب يا نمونهپژوهش،  نیا يها افتهی
  . تشریح کرده است يماریسلامت را در زمان ب
ن ین پژوهش حاصل شد، ایا يها افتهیکه از  يا نکته نیتر مهم
ف یتوص يبه صورت چندبعد یابتیده سلامت در زنان دیبود که پد
سـلامت  يو معنـو  ی، اجتمـاع ی، روانیشده و در آن به ابعاد جسم
ده اسـت ی ـ، اشـاره گرد باشـد  یم ـاز متـون  يارید بسیکه مورد تاک
مـا را  توانـد  یم ـماران به ابعاد مختلـف سـلامت یتوجه ب(. 51،61)
مربوط به  يها يزیر برنامهد که لازم است در ینما مسئله نیامتوجه 
ت افراد مورد توجه یماران، کلین بیسلامت و در مراقبت از ا يارتقا
در  یک ـیزیو ف یوجـه صـرف بـه جنبـه جسـم رد، چرا که تیقرار گ
انـه یبـه هـدف کـل گرا  یابیمـاران، مـانع از دسـت ین بیمراقبت از ا
مـاران از یم مـورد نظـر ب یاز مفـاه  یهـاوو آگـاه . شـود  یممراقبت 
 يه ــا ياســتراتژو  یبررســ يکرده ــایجــاد رویا يرا ب ــرا یسـلامت
را  ماران باشد مهم شمرده و توجه به آنیکه قابل قبول ب يا مداخله
جـاد سـلامت در ابعـاد مختلـف یا يبرا یمراقبت يها يزیر برنامهدر 
از . دانـد  یم ـ يماران ضروریدر ب يو معنو ی، اجتماعی، روانیجسم
بـر رفتـار  یمهم ـ ریتأثماران مزمن از سلامت، یم بیدگاه او مفاهید
رش یو پـذ  یمراقبـت بهداشـت  يری ـگیپ ي، رفتارهـا ها آن یبهداشت
پـولن (. 71)ماران دارد ین بیتوسط ا يریشگیو پ یمداخلات درمان
اً بـر ی ـف افـراد از سـلامت قو ی ـکه تعر کنند یمان یو همکاران هم ب
(. 81) گـذارد  یم ـشان اثر یتوسط ا یسلامت ارتقاء دهنده يرفتارها
بـر  يکمک موثر تواند یمماران ید بین مفهوم از دین درك ایبنابرا
  . باشد ها آنش سطح سلامت یافزا
ن بـود کـه ی ـن مطالعه جلب توجه کرد ایکه در ا يگرینکته د
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اد ی ـز ریتأثف شرکت کنندگان از سلامت در این مطالعه تحت یتعر
 یبر اسـاس مشـکلات  يکه هر فرد يبوده به طور يفرد يها نهیزم
بـه عنـوان . ف کرده استیرا تعر یبود سلامت ریگ بانیگرکه با آن 
شتر بـر بعـد یند بداشت يبالاتر یمذهب يها نهیزمکه  يمثال افراد
 یر ابعـاد سـلامت یاز سـا  تر مهمد کرده و آن را یسلامت تاک يمعنو
ا از ی ـدر خـانواده و  يکـه از مشـکلات اقتصـاد  يا افـراد یدانستند 
 يهـا جنبـه دشان بر یشتر تاکیب بردند یمفرزندان خود رنج  يکاریب
ر مشـکلات یـکـه درگ يسـلامت بـود و افـراد یو روانـ یاجتمـاع
ف خـود ی ـت تعریرا در اولو یبودند، سلامت جسممتعدد  یجسمان
د ی ـبـر آن تاک  ها مصاحبهکه در تمام  يزین حال چیبا ا. قرار دادند
متقابل  ریتأثبه  ها کنندهنکه اکثر شرکت یا رغمیکه علن بود یشد ا
را  یو روان ـ یجسم و روح در سلامت اشاره داشتند اما سلامت روح
را در تحمـل مشـکلات دانسـته و آن  یاز سـلامت جسـم  تـرمهـم 
. کردنـد  یم یابی، مهم ارزيو معنو ی، اجتماعیمختلف اعم از جسم
عـرب،  یابتیـزنـان د يدر مطالعـه هجلـم و همکـاران کـه باورهـا 
مطالعه  يماریم سوئد را در مورد سلامت و بیمق يوگسلاو و سوئدی
و تطـابق  یروان ـ یبر خوش ها عربشتر یج نشان داد که بیکرده، نتا
  (.7)د داشتند یابت تاکید يماریبا ب
بـدون توجـه بـه  یابتی ـدر سـلامت زنـان د  يدیک جنبه کلی
انجـام  ییگـران و توانـا یاج بـه د یعدم احت مسئله، يفرد يها نهیزم
شرکت کننـدگان در مطالعـه بـا  یتمام باًیتقرخود بود که  يکارها
خواسـته خـود  نیتـر مهـم شتر به آن اشاره کـرده و آن را ید بیتاک
ان عمر قادر به انجام مستقل یکه تا پا کردند یمو آرزو  ددانستن یم
مـرگ را بـر  یمحتاج نشـوند و حت ـ یخود باشند و به کس يکارها
در مطالعـه  مسـئله  نی ـا. دادنـد  یم ـح یگـران تـرج یبه د يازمندین
 يهـا  گروهف سلامت در یگز و همکاران با عنوان تعریرودر -دامرون
که افراد شـرکت کننـده  يمختلف سالمندان مشهود است، به طور
از  یک ـیخود بـه عنـوان  يانجام کارها ییز بر توانایدر آن مطالعه ن
نـد هـم یفاگرل(. 61) اند کردهتوجه  ینکات مهم در احساس سلامت
گـران بـه یاز بـه د یخود بدون ن يانجام کارها یعیبه تم توانائی طب
ت ی ـمـاران مبـتلا بـه آرتر یمطالعه در درك ب يها تماز  یکیعنوان 
  (.91)افته است ید از سلامت، دست یروماتوئ
ا ی ـکـه علائـم  یبودنـد در زمـان  یاکثر شرکت کنندگان مـدع 
و  کننـد  یم ـ یبروز نکرده احساس سـلامت  ها آندر  يماریعوارض ب
در  يمـار یا علائـم ب یقند خونشان بالا رفته  کنند یماحساس  یوقت
خـود را  ییم غذایگرفته، رژ يخود را جد يماریظاهر شده ب ها آن
و  پردازنـد  یم ياده رویو به پ کنند یمت کرده، ورزش یبه دقت رعا
را  يمـار یعلائـم برطـرف شـده ب  کنند یمکه احساس  یبعد از مدت
به حالـت قبـل از  یعنیه خود یبه حالت اول مجدداًفراموش کرده و 
گر علائـم یبه عبارت د. گردند یمت بر یه و فعالیاز نظر تغذ يماریب
جـاد یم و ای ـافـراد را بـه رژ  یوسـتگ یات قند خون، پرییاز تغ یناش
ن یکـه علائـم از ب ـ یش داده و زمـان یافزا یوه زندگیرات در شییتغ
ماران کمتر شده و برگشت به یدر ب يریب پذیاحساس آس روند یم
بـا عنـوان درك  يمطالعـه فـولاد . شـود  یم ـشتر یب یقبل يرفتارها
رش ین داد کـه پـذ ماران مزمن هم نشایسلامت در ب يند اعتلایفرا
که فـرد در مرحلـه  يماریل بیماران در اوایدر اکثر ب يزیم تجویرژ
مدت نه چندان  يماران برایخود قرار دارد وجود داشته و ب یبحران
 هـا  هیتوص ـمطـابق بـا  ییم غـذا یت رژی، خود را ملزم به رعایطولان
مـاران یدر ب ییم غـذا ی ـت رژی ـعـدم رعا  یو پـس از مـدت  دانند یم
 ابنـد ی یم ـش یگـرا  يمـار یقبـل از ب  ییم غذایه و به رژمشاهده شد
  (.02)
ن مطالعه شرکت کنندگان به ابعاد مختلف سلامت توجـه یدر ا
 یک ـیزیف يهـا  تیمحدودو  یجسم يماریداشته و صرف نداشتن ب
گر یماران به ابعاد دیتوجه ب. ندانستند یاز آن را نشانه سلامت یناش
شـد کـه در صـورت وجـود با مسـئله  نی ـاانگر ی ـب تواند یمسلامت 
در  یو عدم احساس سلامت يماریاز ب یناش یکیزیف يها تیمحدود
 یدر رفع کامل علائم جسم یمداخلات درمان یو ناتوان یبعد جسم
ن امکان را یا توان یم، با انجام مداخله در سایر ابعاد سلامت يماریب
 یسیع ،يدمحماقآ هموصعم ،هدازیلو نسوسیمیهاربا نیسح ،يدمحم 
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ب ات درک مهارفی مـسج دـعب رد مـه دنناوتب نارامی  داـعبا رد مـه و
دیتملاس ساسحا ،رگی امنی ز دـن ـی تکرـش تاراـهظا ساـسا رـب ار
تملاس ساسحا ،هعلاطم رد ناگدننکی  ـناور داعبا ردی عاـمتجا ،ی  و
ونعمي می دناوت تملاس ساسحا ربی مسج دعب ردی ن ـی زثأتی راذـگر 
دشاب .اربانبیهدنامزاس اب نی  ـتبقارم تامدخ بسانمی ـشزومآ ،ی  و
هرواشم ايب ،ی نمزم نارام ـمی  ـنناوتد  تلاکـشم نتـشاد دوـجو اـب
د داعبا رد ار تملاس ،یمسجی تملاـس ساـسحا و هدومن كرد رگی 
دننک . ارـبي  ـسری ا هـب ند ـی لک هـب هـجوت ،روـظنم ن ـی رد دارـفا ت
تبقارم اه  مزلامی دشاب.  
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